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NA POMOC PRAXI 

DROGOVÁ PROBLEMATIKA VE ŠVÝCARSKU 

V únoru roku 1992 jsem měl možnost absol
vovat měsíční stáž na univerzitní psychiatrické 
klinice v Bernu. Při této příležitosti jsem se ale
spoň částečně seznámil se švýcarskou drogovou 
problematikou , s názory některých odborníků 
pracujících v tomto oboru i s terapeutickou na
bídkou, která v této oblasti ve Švýcarsku exis
tuje . 

Ve Švýcarsku je obvyklé dělení drog na le
gální (alkohol , medikamenty) a ilegální (ostat
ní včetně cannabisu). Údaje z let 1988/1989 ho
voří o 144 ()(X) konsumentech "měkkých" drog 
a 27 I()() konsumentech drog ,.tvrdých", z nichž 
asi polovinu představují nitroži lní toxikomani 
(Nelles, IlJI) I) . V roce 11)91 bylo v zemi zazna
menáno 280 úmrtí souvisej ících s nealkoholo
vými drogami (Uchtenhagen . 11)1)1). čímž se 
Švýcarsko zařadi lo na 3. místo v vropě (v pře
počtu na počet ohyvatel - necelých 7 miliónů) . 
Z uvedených č ísel jednoznačnč vyplývá . že 
Švýcarsko je zemí s pinč rozvinutou drogovou 
>cťnou a s širokým sortimentem zneužívaných 
drog. od marihuany po nitroži lní aplikaci 
tvrdých drog - heroinu č i kokainu . 

Rozvoj drogové scény byl ve Švýcarsku 
oproti sou~edním zemím poněkud opoždčn 
a zača l až v první polovině 70. lel. což zřejmč 
souviselo s hospodářskou i politickou stabilitou 
zemč. Heroinovú vlna však začátkem 70. let za
s<Í hla i Švýcarsko. takže po prvních pomčrnč 
chaotických zkušenosl<:ch se s ubstituční tcrapií 
si v roce 11J75 situace vyžáůala vydání spolkové
ho zákona . který upřesl'lOval podmínky met ha
donové l ťéby závislých . Teprve v roce 11)84 hy
la zvčř"ej nč na první methaůonovú zpráva . která 
jednak zmapovala drogovou scénu . jednak up
řesnila indikacc k podávání methadonu . Dle 
této zprúvy je mcthadonová l éčba považována 
za metodu druhé volby s tím. že nadále je pre-

ferována stacionární léčba s cílem dosažení 
plné abstinence od drog. Podávání methadonu 
při dlouhodobé léčbě bylo podmíněno 4 indi
kačními kritérii , a to : I . průkazem závislosti 
opiátového typu trvající minimálně 3 roky ; 
2. minimálně 2 vážnými a neúspěšnými pokusy 
o léčbu ve specializovaném léčebném progra
mu; 3. minimálním věkem 22 let a 4. nepřítom
ností floridního jaterního onemocnění , které 
by výrazněji omezovalo jaterní funkce . Léčba 
byla zamýšlena především jako možnost pro ty 
drogově závislé, u nichž nebylo dosažení plné 
abstinence aktuálně reálné , ale methadonový 
program jim dal příležitost k relativní sociální 
adaptaci, kte rá by v ideálním případě (i v del
ším časovém horizontu , například 3 let) byla 
náslcdována vysazením substituční medikace . 
O možnosti zařazení pacienta do té to terapie 
rozhoduje kantonální l é kař , methadon pak zá
vislému pod,ívá buď poradna nebo rodinný lé
kař . Dle Krogera (11)1)1) se v programu vysky
tují převážnč 2 typy pacientů . a to jednak starší 
. .fixeři·· (slangový výraz pro nitrožilní toxiko
many). kteří jsou sociálnč dezintegrováni 
a o methadon žúdají proto. ahy unikli další kri 
minalizaci , jcdnak mladší pacienti, kteří jsou 
ůosud ůobře sociálně adaptováni . nevykazují 
výraznčjší osohnostní patologii a obávají se 
společenského sestupu a trestního postihu . 
První skupina pacientů je ošetřována zpravidla 
v zařízcních sociálněpsychiatrické služby , 
u druhé skupiny stačí léčba u rodinných lékařů . 
Methadon je vydáván pacientům zpočátku den
nč , později v nčkolikadenních intervalech, ve 
formě nei njik ovatelného roztoku k perorální
mu užívání. Současně mají být prováděny toxi
kologické kontroly moči, a to na začátku me
thadonové substituce I - 2x týdně. později mi
nimálně 2x mčsíčně . Průkaz pokračující apli-
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kace jiných drog má být indikací k přerušení 
léčby. De nní dávka methadonu v řízeném pro
gramu by neměla přesáhnout 60 miligramů . 

Další vývoj situace; především prudký růst 
HIV po zitivity mezi drogově závislými (údaje 
se pohybuj í od 30 do 80 % HIV pozitivních me
zi nitrožilními toxikomany, Švýcarsko je na 
2. místě v Evropě ve výskytu AIDS v přepočtu 
na počet o byvatel) si ovšem vynutil ústup od vý
še uvede ných poměrně přísných indikačních 
zásad. Ty sice zůstávají teoreticky nadále 
v pla tnosti , kantonálními lé kaři je však povolo
vána řada výjimek, l éčba ne ní okamžit ě přeru

šována při pozitivním ná lezu v moči jako dříve 
atd . V rámci prevence AIDS je zdůrazňován 
především význam řízené výměny jehel a stří
kaček , l é kař i usi lují rovněž o zavedení ko ntro
lované ho podávání he roi nu závislým, kte ré je 
však zatím úřady odmítáno , respť;ktive je nabí
zeno podávání morfinu , kte ré je a le švýcarský
mi odborníky považováno za nevyhovující . Po
stoj úřadů je podmíněn jednak neocho to u 
k částečné legalizaci tvrdých drog. kte ré by by
lo t ímto způsobem de facto dosaženo, ve věci 
však hrají roli zřejmě rovněž komerční zájmy 
farmaceutických firem . 

Je opakovaně zdůrazňováno, že jak metha
do nová substituce, tak případ né řízené podá
vání he roinu (ve smyslu takzvané ho live rpool
ské ho mode lu) musí být vždy spojeno se zařa
zením pacienta do psychoterape utické ho pro
gra mu . Například ve zmíněném liverpoolském 
mode lu, kte rý je v současf\é dobč ve Svýcarsku 
diskutován, je předpis drogy podmíněn účastí 
v psychot era pe utické sk upinč minim álnč I x 
týdnč a individuálním pohovorem s l é k a řem I x 
mčsíčnč. Za úspěch me thadonového progra mu 
ve Švýcarsku je považován pokles kriminality 
mezi závislými , rel a tivnč nízké procento těž
kých recidiv se sociá ln ími důsledky ( 14 % pa
c i entů po 2 letech) , nepřítomnost vý razněj ší
ho ilegálního trhu s me thadonem a již zmiňo
vána prevence A IDS; na druhé s t ranč se při 
znává. že došlo ke vzniku nové vrs tvy .. chro nic
kých me thado nových paci c ntů" , kteří jsou na 
substituč ní medikaci dlouhodobč závislí ( Bii
low, 199 1). 

Typickým jevem vč t ších švýca rských mč~t je 
vytváření ta kzva ných o t evřených drogových 
scén , kde se závis lí shromažďují, část z nich zde 
i přespává a kde se rovněž uskutečňuj e obchod 
s drogami (v Ziirichu dříve Z ugspitzplatz. 
v Be rnu Koche rpark ). Tyto otevřené drogové 
scény jsou úřady i policií v podstatě tol erová ny, 
i když švýcarské záko nodárství je vc včci drog 
poměrně striktn í - trestn ý je nejen obchod 
s drogami , a le i držení drog pro vlastní potřebu . 
Na t ěchto místech zpravidla pracuje i zdravo t-
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nieká služba financovaná městským magistrá
tem (sociální pracovníci, psychologové . léka
ři) , která provádí nezbytné zákroky při předáv
ková ní nebo aplikaci nečis té drogy , přímo na 
místě vyměňuje jehly a stříkačky atd. Odborní
ky ne ní sice existence těchto otevřených drogo
vých scén vítána (za vhodnější je považováno 
zřizování takzvaných "drogových domů", kde 
by mohli závislí přežívat v le pších podmínkách , 
je jich zřizování však opět vázne na souhlasu 
městských a kanto nálních úřadů), nicméně je 
považována za výhodnější alte rnativu než tvrdě 
represivní přístup, který závislé zahá ní do ile
gality a v pods tatě znemožňuje jakoukoliv 
zdravotnickou intervenci. Na podporu té to ar
gumentace se kupří kladu uvádí, že v Bcrnu 
v roce 1991 zemřel o v souvislosti s nealkoholo
vými drogami 30 osob, z toho ale jen 4 osoby 
ve zmiňova ném Koche rparku . ostatní pak byli 
nalezeni převážně v soukromých bytech, na ve
řejných zácho dech apod . 

Terapeutickou nábídku představují ve Švý
carsku jednak poradny a ambu la ntní zařízení, 
dále drogová oddě l ení psychiatrických klinik 
a konečně " Wo hngeme inschaften", tedy zaří
zení komunitního typu , určená pro dlouhodo
bou odvykací l éčbu . Prv ní detoxikační oddčle
ní na psychia trické klinice bylo zřízeno v roce 
198 1 v Be rnu , v současné době funguje v celé 
zemi 10 ta kových oddč l e nÍ. Oddč l e ní v Bernu 
je ko ncipováno jako uzavřená stanice, má 12 
l ůžek , z toho 4 l ůžka pro ženy. Personálnč je 
obsaze no I l é kařem na plný úvazek, I l é k ařem 

na poloviční úvazek , I psycho logem a dále 
1 2-čIcnným terape utickým týmem zahrn ujícím 
ergote rapeuta , sociá lní pracovn ici, zdravotní 
ses try a oše třovat e l e . Oddě l e n í ošetřuj e jen ty 
pacie nt y. kteří se k léčbč přihlásí dohrovolnč . 
přičemž přístup je zcela bezba riérový - ne ní za
potřebí l ékařského doporučení. V praxi tedy 
probíhá přijetí ta k . že pacie nt se te lefonicky 
ohlásí a dohodne si pohovor s l ékařem, během 

kterého l ékař posoudí mo ti vaci paci<.:nta a roz
hod ne, zda přije t í je či ne n í ind ikov;í no . Při 

vlas tním přijetí je u pacienta provede na osobní 
prohlídka a jsou mu odebr;íny všechn y drog) 
(včetnč a lko ho lu a med ikame nt ů), které jsoll 
u n ěho na lezeny: ty jsou pa k v j e ho přítomno,ti 

z niče n y . Po kud pacient ~ tímt o pos tupe m ne
souhlasí. ne může být na oddělení přijat. Pok uu 
jsou II pacienta drogy na lezeny pozdčji. tedy již 
v průběhu pobytu , je tlná se o d llvod k okamži
tému propušt ě ní (podobně jako pozitivní nález 
v moči - toxiko logické zkoll~ky moč i jsou pro
vádě n y 2x t ýdně) . Pacic nt pak muže požádat 
o nové přijetí nej dříve po 2 týdnech . Počet 
pobytů na oddě l e ní nen í v zásadč nijak omezen 
a nejsou ani problé my s hraze ním opakovaných 








